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RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil clínico e nutricional de pacientes oncológicos pediátricos em 

cuidados paliativos. Método: Estudo descritivo e retrospectivo com dados secundários de 

pacientes oncológicos pediátricos, de 2 a 18 anos, tratados entre 2019 e 2024 no Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram coletados dados clínicos e 

antropométricos, desde a admissão em cuidados paliativos e até três diferentes períodos de 

internamento ao longo do tratamento, sendo considerado, quando possível, um no início, um 

no meio e no final do tratamento em cuidados paliativos,  através do prontuário eletrônico do 

paciente e formulários de acompanhamento nutricional. Com análise realizada no SPSS versão 

23.0. Resultados: O diagnóstico predominante entre os pacientes avaliados foi o tumor do 

Sistema Nervoso Central (SNC), presente em 70,8% dos casos. Os pacientes apresentaram 

média de idade de 11 anos e em relação ao estado nutricional, ao ser instituído os cuidados 

paliativos, a maioria estava eutrófica. Foi encontrada uma correlação estatisticamente 

significativa entre a via de alimentação e a medida de estatura para idade. Conclusão: Conclui-

se que o estado nutricional sofreu alterações significativas durante o tratamento, o que indica a 

necessidade de uma reavaliação da assistência nutricional prestada. Nesse sentido, é 

fundamental monitorar as variáveis que impactam positiva ou negativamente o estado 

nutricional, a fim de garantir, junto aos demais cuidados oferecidos pela equipe 

multiprofissional, um controle mais eficaz dos sintomas e uma melhor qualidade de vida a esses 

pacientes. 

Palavras-chave: cuidados paliativos; nutrição da criança; estado nutricional; oncologia. 

 

 

  



 

SUMMARY 

Objective: To describe the clinical and nutritional profile of pediatric oncology patients 

undergoing palliative care. Method: Descriptive and retrospective study with secondary data 

from pediatric oncology patients, aged 2 to 18 years, treated between 2019 and 2024 at the 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Clinical and anthropometric data 

were collected from admission to palliative care and up to different periods of hospitalization 

throughout treatment, considering, when possible, one at the beginning, one in the middle and 

one at the end of palliative care treatment, through the patient's electronic medical record and 

nutritional monitoring forms. The analysis was performed using SPSS version 23.0. Results: 

The predominant diagnosis among the patients evaluated was a tumor of the Central Nervous 

System (CNS), present in 70.8% of the cases. The patients had a mean age of 11 years and 

regarding nutritional status, when palliative care was instituted, most were eutrophic. A 

statistically significant correlation was found between the feeding route and the height-for-age 

measurement. Conclusion: It is concluded that the nutritional status underwent serious changes 

during treatment, which indicates the need to reevaluate the nutritional care provided. In this 

sense, it is essential to monitor the variables that positively impact or the qualities of the 

nutritional status, in order to ensure, together with the other care offered by the 

multidisciplinary team, more effective control of symptoms and a better quality of life for these 

patients. 

Keywords: palliative care; child nutrition; nutritional status; oncology. 

 

 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

O câncer é o principal problema de saúde pública global, figurando como uma das 

principais causas de morte e, como consequência, uma das principais barreiras para o aumento 

da expectativa em todo o mundo. O impacto da incidência e da mortalidade por câncer está 

aumentando rapidamente no cenário mundial1, em especial no público infantojuvenil. 

Diferentemente do câncer do adulto, na população pediátrica as neoplasias são de natureza 

embrionária e, geralmente, afetam as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação.2 

Cerca de 280.000 crianças e adolescentes são acometidos, a cada ano, no mundo.3 No 

Brasil, o número de casos novos de câncer infantil estimado para o triênio de 2023 a 2025, é de 

23.790 casos. Para cada ano, estimam-se 4.230 casos novos no sexo masculino e 3.700 no sexo 

feminino, ou seja, um risco estimado de 140,50 casos novos por milhão de crianças do sexo 

masculino e de 128,87 por milhão do sexo feminino.4  

Em situações de neoplasia avançada metastática ou recidiva, sem tratamento curativo 

eficaz, ou seja, quando não há possibilidade de tratamento curativo, os cuidados paliativos 

passam a ser ofertados com maior proporcionalidade.5 Conforme descrito na Política Nacional 

de Cuidados Paliativos de 2024, compreende-se como cuidados paliativos as ações e os serviços 

de saúde para alívio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam 

doenças ou outras condições de saúde que ameaçam ou limitam a continuidade da vida.6 

Na pediatria, esses cuidados devem ser implementados de forma progressiva e adequada 

às necessidades determinadas pela doença e seu tratamento (evolução, complicações, 

limitações), devendo ser individualizada àquela criança ajustada pelos valores e anseios daquele 

binômio família/criança.7  

Estima-se que a abordagem paliativa seja necessária para mais de 21 milhões de crianças 

por ano, em todo o mundo. Para o Brasil, a estimativa deste estudo foi de 473.503 crianças que 

precisariam de abordagem paliativa por ano e 180.238 crianças que seriam beneficiadas por 

ano com algum grau de cuidados paliativos especializados.8   



 

Nesse contexto, o acompanhamento nutricional nos cuidados paliativos é fundamental 

e deve acontecer no decorrer da doença, inclusive nas suas fases mais avançadas. Ele tem como 

objetivo principal, melhorar a qualidade de vida, auxiliando no controle dos efeitos adversos 

do tratamento e contribuindo para minimizar o sofrimento desta população e de seus 

familiares.9  

O déficit nutricional muitas vezes encontrado nesses pacientes, é resultante da interação 

entre a patologia de base, efeitos do tratamento e da baixa ingestão de nutrientes como 

proteínas, vitaminas e minerais. Os principais fatores relacionados à ingestão alimentar 

inadequada são a redução do apetite, sintoma comum nesses pacientes, e os efeitos colaterais 

causados pelo tratamento como náuseas, diarreia, disfagia, disgeusia, entre outros.10 

Sendo assim, a integração do plano de cuidado nutricional a um plano de cuidados 

global junto à equipe multidisciplinar, além de um diálogo mais próximo entre a criança, a 

família e a equipe envolvida, contribuem na determinação do plano terapêutico ideal. Desta 

forma, a conduta visa minimizar o desconforto, trazer alívio e melhora da qualidade de vida, o 

que contribui para uma boa resposta ao tratamento, promovendo o bem estar do paciente.11 

O alívio dos sintomas, o bem-estar e o conforto do paciente e do cuidador são metas 

fundamentais de assistência nutricional para melhorar a qualidade de vida nesse momento.12 

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo descrever o perfil clínico e nutricional 

de crianças e adolescentes portadoras de câncer em cuidados paliativos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 METODOLOGIA  

 

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, com dados retrospectivos secundários de 

crianças e adolescentes com câncer em cuidados paliativos de 2 a 18 anos de idade, de ambos 

os sexos, acompanhados no serviço de Oncologia Pediátrica do Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira – IMIP. Como critério de exclusão, foram considerados pacientes 

com prontuários incompletos, que inviabilizassem o acompanhamento, e aqueles com tempo 

de tratamento em cuidados paliativos inferior a três meses. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), sob o número CAAE 

81179224.3.0000.5201, sendo para a coleta dos dados adotada a técnica de amostragem não 

probabilística e por conveniência, onde foram realizadas consultas ao prontuário eletrônico do 

paciente e em formulários de acompanhamento nutricional. 

Foram coletados dados desde a admissão em cuidados paliativos e até três diferentes 

períodos de internamento ao longo do tratamento, considerando-se, sempre que possível, um 

internamento que ocorreu no início, um no meio e final do tratamento em cuidados paliativos. 

Sendo coletadas as seguintes informações: data de nascimento e do diagnóstico, sexo, tipo de 

câncer, data de entrada em cuidados paliativos, sintomas, tempo de internamento hospitalar, 

quantidade de internamentos durante o tratamento, plano de cuidado, óbito e data do óbito. 

Em relação às variáveis nutricionais, foram estudadas a via de alimentação, o peso 

corporal e comprimento e,  por meio destas duas últimas variáveis, a classificação do estado 

nutricional foi determinada, segundo os indicadores antropométricos: estatura para idade (E/I), 

peso para idade (P/I) e IMC para idade (IMC/I), conforme o preconizado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS, 2006/2007), sendo os pacientes categorizados em déficit nutricional, 

estado nutricional adequado e excesso de peso (sobrepeso e obesidade).  

Todos os dados obtidos foram registrados em formulário próprio, armazenados no 



 

programa Microsoft Excel® e analisados com o programa estatístico SPSS, versão 23.0. As 

variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e 

transformadas quando necessário. As variáveis normais foram descritas por médias e desvios-

padrão; as não-normais, por medianas e intervalos interquartílicos. Para comparar médias, 

foram usados o teste t de Student e ANOVA (normais) ou Mann-Whitney e Kruskal-Wallis 

(não-normais), além dos testes Qui-quadrado de Pearson e correlação de Pearson. O nível de 

significância foi de 95%, sendo considerados valores estatisticamente significantes quando 

p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 24 crianças e adolescentes em sua maioria do sexo 

masculino (54,2%), com média de idade de 132,7 meses (±52,1DP), equivalente a 

aproximadamente 11 anos de idade e, como demonstrado no gráfico 1, os portadores de tumor 

de Sistema Nervoso Central (SNC) representaram a maior prevalência entre os diagnósticos.   

Gráfico 1 - Distribuição dos principais diagnósticos observados em crianças e adolescentes em 

cuidados paliativos acompanhados em um hospital de referência no Recife, Brasil (2024). 

 

Avaliando os sintomas apresentados no início dos cuidados paliativos, 25% tinham 

queixas neurológicas, seguidos dos sintomas gastrointestinais (16,7%). Por sua vez, ao avaliar 

os sintomas presentes ao longo dos três diferentes internamentos, a presença de sintomas de 

múltiplas categorias foi a mais prevalente, correspondendo a 37,5%, 25,0% e 20,8%, 

respectivamente.  

Esse grupo incluiu, principalmente, sintomas de origem gastrointestinal (diarreia, 

constipação, náuseas, vômitos e disfagia), neurológica (hemiparesia, alteração de marcha, 

diminuição de força e convulsão) e queixas de dor. 

Quanto à via de alimentação, a maioria dos pacientes alimentava-se por via oral (87,5%) 

e os demais com suporte enteral e/ou misto (sonda + via oral), nenhum deles em nutrição 



 

parenteral, resultado que permaneceu constante durante os diferentes momentos avaliados no 

estudo.  

Ao associar a via de alimentação ao estado nutricional, verificou-se correlação 

estatisticamente significante entre o indicador E/I com a via de alimentação no segundo 

momento do tratamento, ou seja, toda a amostra que alimentava-se por via oral nesta fase, 

apresentava estatura adequada para a idade (p=0,026), o que não foi observado para os demais 

indicadores, P/I e IMC/I. 

Quando correlacionado a via de alimentação com o diagnóstico clínico, não foram 

encontradas correlações estaticamente significantes (p>0,05), o mesmo também foi encontrado 

ao correlacionar o estado nutricional com o diagnóstico clínico (p>0,05).  

Quanto ao estado nutricional no início dos cuidados paliativos, foram encontrados 

majoritariamente indivíduos classificados como eutróficos, tanto no parâmetro IMC/I e P/I, 

ambos representando 41,7%, e com estatura adequada para a idade (95,8%).  

Em relação à evolução dos parâmetros antropométricos, o gráfico 2 apresenta uma 

comparação entre o IMC/I e E/I, desde o momento de início em cuidados paliativos até o 

desfecho de cada paciente. O diagnóstico do estado nutricional dos pacientes foi categorizado 

em: déficit nutricional, estado nutricional adequado e excesso de adiposidade.  

Gráfico 2 - Evolução dos parâmetros antropométricos (IMC/I) e (E/I), avaliados em crianças e 

adolescentes no início dos cuidados paliativos e no desfecho do acompanhamento em um 

hospital de referência no Recife, Brasil (2024).  



 

 

No gráfico 3 está exposto a evolução dos escores dos dois parâmetros antropométricos 

avaliados, iniciando ao diagnóstico do CP até o desfecho, dividida em quatro cortes avaliativos.  

Gráfico 3 - Evolução dos escores de IMC/I e E/I durante todo o tratamento oncológico de 

crianças e adolescentes em cuidados paliativos em um hospital de referência no Recife, Brasil 

(2024).  

 

Como pode ser visto no gráfico 3, ao analisar a evolução dos escores, é possível 

constatar que houve tendência decrescente no escore-Z de E/I, diferentemente do escore-Z de 

IMC/I, cujos dados indicam um aumento inicial, o que pode refletir uma melhora na ingestão 

nutricional nesta fase, seguido de um leve declínio observado entre o 3º momento e o desfecho, 



 

achado que pode estar associado aos sintomas relacionados à patologia de base e/ou resposta 

ao tratamento. Com isso, as variações observadas no índice IMC/I indicam que as mudanças 

foram suficientes para reverter o diagnóstico do estado nutricional dos pacientes.  

Em relação às correlações categóricas, embora o IMC/I tenha apresentado um 

desempenho temporariamente favorável, a deterioração dos escores de E/I reflete que os 

pacientes podem apresentar um risco nutricional. 

 Esse comprometimento da estatura, em conjunto com um estado nutricional 

inadequado, pode acarretar em consequências sérias a longo prazo. Tais condições 

comprometem a qualidade de vida e a saúde das crianças e adolescentes, bem como afetam a 

capacidade de lidar com a doença e os desafios do tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 DISCUSSÃO 

A amostra estudada no presente estudo era em sua maioria portadores de tumor de sistema 

nervoso central (SNC) (70,8%), o que corrobora com dados do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), que descreve que estes compreendem a tumoração sólida mais frequente na população 

pediátrica. Está presente em 20% de todas as neoplasias infantis, atrás apenas das leucemias 

(primeira neoplasia mais comum), tem pico de incidência entre crianças de um a quatro anos 

de idade, e destaca-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade nessa faixa 

etária.13 

Achado semelhante foi observado por Ni Xi et al. (2022), que afirmam as leucemias, os 

tumores do sistema nervoso central e os linfomas como os três principais grupos de câncer com 

as maiores taxas de incidência entre crianças. Quanto aos adolescentes, os tipos de câncer com 

as maiores taxas de incidência são os tumores epiteliais malignos e melanomas, as leucemias e 

os tumores do SNC.14 Em contrapartida, Pinto et al. (2022) reforçam ser importante analisar os 

diversos aspectos, tais como a acessibilidade ao tratamento oncológico em crianças e 

adolescentes que residem em áreas remotas, o que resulta em poucos estudos que abordam o 

perfil epidemiológico e clínico desses pacientes acometidos por tumores do SNC, em especial 

no nordeste brasileiro.15 

O plano de cuidado foi adotado para a maioria dos pacientes analisados (62,5%), o que 

está de acordo com o proposto por Maciel (2012), que aborda a importância desse plano em 

qualquer fase da doença, pois ele constitui uma ferramenta fundamental na avaliação de 

paciente em cuidados paliativos, e compreende uma abordagem clara ao paciente do seu 

problema, suas necessidades, da evolução em que se encontra e a possibilidade de prevenir 

desconfortos. Essa abordagem deve ser clara o bastante para que o tratamento proposto possa 

ser continuado por toda equipe.16 



 

Quanto à via de alimentação, a amostra apresentou uma predominância da via oral em 

todos os momentos avaliados. Apesar da escassez ou a baixa frequência de pesquisas realizadas 

com a temática do presente estudo na pediatria, esta prevalência foi comparada com o estudo 

de Oliveira e Rossi (2023), que investigaram a relação entre o estado nutricional e a via de 

alimentação de pacientes adultos em cuidados paliativos. Nesse estudo, observou-se que 50% 

dos pacientes recebiam alimentação exclusivamente por via enteral, 29,55% utilizavam a via 

oral, enquanto cerca de 20,45% recebiam uma combinação de alimentação enteral e oral, o que 

foi discordante ao encontrado pela presente pesquisa.17 

Noguera et al. (2005) ao avaliarem a eficácia do suporte nutricional em crianças com 

câncer, explicam que o incentivo à alimentação é, sem dúvida, a abordagem preferencial, visto 

que promove a alimentação natural, bem como o fortalecimento do estado nutricional do 

paciente.18 Ademais, a alimentação no câncer avançado deve adotar uma abordagem holística, 

priorizando as necessidades do paciente. Tornando-se essencial respeitar seus desejos e 

preferências, mesmo em situações em que a nutrição efetiva não seja mais viável, e a 

alimentação esteja somente atrelada à busca de prazer e conforto.19 

Além disso, Sochacki et al. (2008) explicam que o cuidado paliativo tem como objetivo 

principal minimizar o sofrimento, otimizar o alívio dos sintomas e promover uma melhor 

qualidade de vida, evitando intervenções médicas cujos benefícios para o paciente sejam nulos, 

mínimos ou improváveis.20 Nesse contexto, o estímulo à via oral envolve aspectos que vão além 

das necessidades fisiológicas relacionadas à alimentação, destacando-se o incentivo a 

autonomia do paciente, a simbologia da alimentação associada aos hábitos e costumes 

alimentares, além de proporcionar conforto ao paciente e seus cuidadores.  

No presente estudo, foi observada a presença de sintomas que podem gerar desconforto, 

tornando necessários ajustes dietéticos para atenuá-los e, consequentemente, melhorar a 



 

qualidade de vida dessa população. Uma abordagem similar foi observada por Almeida et al. 

(2020), ao avaliar a relação entre o estado nutricional e o perfil sintomatológico de pacientes 

em cuidados paliativos. O autor ressalta a importância do manejo dietético adequado, voltado 

ao conforto, prevenção e alívio de sintomas, visto que essas mudanças na alimentação podem 

atenuar sintomas, a fim de evitar que os mesmos causem grandes impactos negativos.21 

Assim como descrito por González e Gusenko (2019), ao abordar as características da 

alimentação do paciente oncológico em cuidados paliativos, essas alterações são essenciais, 

tendo em vista as diversas dificuldades na ingestão de alimentos devido a sintomas relacionados 

à patologia de base ou efeitos do tratamento. Nesse sentido, a conduta nutricional adequada é 

fundamental para adaptar-se às necessidades dessa população específica, respeitando a 

aceitação e tolerância, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e controlar sintomas.22 

Quanto aos parâmetros antropométricos, o atual estudo reflete uma diminuição no 

escore-Z de E/I, o que indica um comprometimento do crescimento dos pacientes ao longo do 

tratamento. Em contrapartida, o escore-Z de IMC/I apresentou um aumento inicial, 

possivelmente devido ao uso frequente de corticoides por essa população, bem como a adoção 

de medidas compensatórias, como a oferta de alimentos mais calóricos, com o objetivo de 

proporcionar maior conforto aos pacientes. Seguido por um leve declínio, o que sugere que os 

variados sintomas secundários ao tratamento oncológico e/ou a própria doença, em especial os 

de ordem gastrointestinal, podem justificar a redução no ganho de peso apresentado nas 

crianças e adolescentes, e impactar negativamente a resposta ao tratamento e qualidade de vida.  

No estudo realizado com crianças e adolescentes portadores de leucemia linfoide aguda, 

Melo Paiva et al. (2022) também observaram um comprometimento do crescimento linear 

durante o tratamento antineoplásico. E, ao correlacionar a idade dos pacientes com o escore-Z 

de E/I, observou-se que, quanto maior a idade, maior era o escore-Z de E/I. Tal fenômeno pode 



 

ser explicado pelo fato de que o ponto de corte é uniforme para todas as faixas etárias, porém 

como os adolescentes já passaram pelo estirão de crescimento, eles tendem a ser os menos 

afetados. 23 

Adicionalmente, ainda sobre o estudo acima, a correlação inversa entre a idade e os 

escores de IMC/I, sugere que adolescentes que já passaram pelo período crítico de crescimento 

apresentam menores índices de IMC, possivelmente devido a déficits estaturais anteriores. Com 

isso, o estudo ressalta a importância de monitorar o estado nutricional e a evolução dos 

parâmetros antropométricos, evidenciando que os desafios enfrentados durante o tratamento 

oncológico são significativos e demandam uma abordagem multidisciplinar, podendo afetar 

diretamente o bem-estar dos pacientes, principalmente aqueles em CP.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 CONCLUSÃO 

Conforme demonstrado no presente estudo, a via de alimentação adotada parece 

desempenhar um papel crucial na manutenção do bom estado nutricional durante a fase da 

terapia. Observou-se que, no início do tratamento, a maioria dos pacientes encontravam-se 

eutróficos, o que reforça a importância de um acompanhamento nutricional adequado desde o 

início dos cuidados paliativos. Porém, ao longo do tratamento, as variações foram evidentes, 

com um aumento no excesso de peso e um agravamento do déficit nutricional no desfecho, o 

que foi possível verificar que o risco nutricional se torna mais significativo à medida que o 

tratamento avança.  

Dessa forma, destaca-se a importância de uma estratégia adequada na definição do plano 

de cuidados durante toda terapia, visando minimizar os efeitos adversos  do tratamento e da 

patologia de base que possam afetar o estado nutricional. Portanto, os achados reforçam a 

relevância da nutrição desde o início dos cuidados paliativos em crianças e adolescentes, 

aperfeiçoando a resposta terapêutica por meio de intervenções nutricionais, bem como a 

melhora e a preservação do estado nutricional e qualidade de vida do paciente, principalmente 

quando muitas vezes a cura não seja mais possível. 
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APÊNDICES E ANEXOS  

 

APÊNDICE A - FORMULÁRIO PARA OBTENÇÃO DE DADOS 

 

Formulário:  

Nome: ________________________________________________________________ 

Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino                                                   Idade ADM: _____ 

Registro: ______________________________________________________________ 

Data de admissão no serviço (início do tratamento oncológico): ___________________ 

Data de nascimento:______________________________________________________ 

Patologia de base: _______________________________________________________ 

Data adm CP: ___________________________________________________________ 

Última data de registro (PEP):_______________________________________________ 

Quantidades de internamentos durante o tratamento em cuidados paliativos: 

_______________________________________________________________________ 

Tempo de internamento durante o tratamento em cuidados 

paliativos:______________________________________________________________ 

Sintomas: 

● Início do tratamento: ______________________________________________ 

● Final do tratamento: _______________________________________________ 

Dados antropométricos: 

● Início do tratamento: (IMC, peso, altura) _________________________ 

● Final do tratamento: (IMC, peso, altura) _________________________ 

Terapia nutricional 

● Início do tratamento: (   ) Oral   (   ) Enteral  (   ) Parenteral  

● Final do tratamento: (   ) Oral   (   ) Enteral  (   ) Parenteral  

Tempo em terapia nutricional durante o tratamento em cuidados paliativos:  

● Oral: ________________________ 

● Enteral: _______________________ 

● Parenteral: _________________ 

Plano de cuidado: (  ) Sim (  ) Não 

Abordado fim de vida: (  ) Sim (  ) Não 

Data de Óbito: _________________________________________________________ 

 



 

ANEXO A - PARECER DE APROVAÇÃO 

 



 

 



 



 



 

 


